
Al Dirigente Scolastico
Scuola Secondaria primo grado Statale

“ G. A. CESAREO “ 

PALERMO

OGGETTO :   Autorizzazione  a far prelevare l’alunno/a da parte di terzi 

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________________

genitore del’alunno/a ______________________________ iscritto per l’anno scol. 2010/2011

alla  classe ______________ di codesta scuola, autorizza la S.V. a far prelevare il proprio/a 

figlio/a dalle seguenti persone :

1. _________________________   _________________________  _____________________
             (cognome e nome)                                (luogo e data nascita)               (estremi  doc. riconoscimento)

2. ________________________   _________________________  ______________________
                            (cognome e nome)                               (luogo e data nascita)                (estremi doc. riconoscimento)

3. ________________________  ________________________  _______________________
                             (cognome e nome)                              (luogo e data nascita)                (estremi doc. riconoscimento)

Allega  fotocopia del proprio  e del documento di riconoscimento delle persone autorizzate  
al prelievo. 

Il/La  sottoscritto/a  è  consapevole  del  fatto  che,  in  mancanza  di  un’eventuale  richiesta  di  
annullamento della presente autorizzazione, la stessa avrà la durata dell’intero corso di studi. 

Lo/La scrivente, inoltre, solleva la scuola da ogni responsabilità eventualmente da essa derivante. 
  

Data __________________
Firma del genitore

                                                                                     __________________________
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